Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tendríamos que invitar a ingresar a Sala a las Asesoras Letradas de las dos 
Secretarías, las doctoras Ana Ferraris e Inés Cavallini. 


El artículo 152 del Reglamento del Senado establece: “Las Comisiones se asesorarán en la 
forma que estimen más conveniente pudiendo invitar a funcionarios públicos y a particulares, para que 
concurran a sus sesiones, cuando lo estimen pertinente a fin de oírlos. 


Los señores Senadores podrán ser acompañados en la Sala de la Comisión por un asesor 
personal en el tema que se trate, el cual no tendrá autorización para hacer uso de la palabra”. A 
continuación se hace referencia a otras cuestiones de funcionamiento que no vienen al caso. 


Quiere decir que debemos decidir si invitamos a las doctoras Ferraris y Cavallini en calidad 
de funcionarias públicas para que nos asesoren, tal como establece el inciso primero, o de asesoras 
personales, de acuerdo con el texto del inciso segundo; advierto que cuando solicitemos su opinión 
habrá que suspender la toma de la versión taquigráfica. Creo que la segunda opción es la más 
práctica. 


(Apoyados.) 
(Ingresan a Sala las doctoras Ana Ferraris e Inés Cavallini.) 


SEÑORA MOREIRA.- Cuando empezamos a considerar el texto del proyecto de ley sobre técnicas de 
reproducción humana asistida, el señor Senador Moreira preguntó cuál era su origen. 


SEÑOR MOREIRA.- Así es, señora Senadora. 


SEÑORA MOREIRA.- El 9 de octubre de 2012, la Cámara de Representantes aprobó este proyecto de 
ley. 


En una sesión anterior consideramos varios aspectos de esta normativa incluyendo el 
alcance, el ámbito, las responsabilidades ministeriales, el informe que el Ministerio de Salud Pública 
presentó en la Cámara de Representantes, donde plantea algunas objeciones a este proyecto tales 
como que considera a la esterilidad como una enfermedad; observa los costos que todas las técnicas 
de reproducción humana asistida deberían tener para que puedan estar al alcance de todos los 
usuarios, así como las complejidades que derivan de la aprobación del proyecto de ley referido al 
matrimonio igualitario en lo que hace al vínculo filiatorio o a la llamada progenitura jurídica. 


Entonces, solicitamos a ambas abogadas que tomando en cuenta los antecedentes tanto del 
Ministerio de Salud Pública y de la Cámara de Representantes, como los derivados de la aprobación 
del proyecto de ley de matrimonio igualitario, revieran la redacción y nos acercaran una nueva. Esta es 
la razón de la concurrencia de las asesoras. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos dos versiones de este proyecto de ley: uno aprobado por la Cámara 
de Representantes y otro elaborado por las doctoras Cavallini y Ferraris. 


Ya hicimos un análisis general del proyecto de ley aprobado por la Cámara de 
Representantes, que nos mereció algunas observaciones o inquietudes, y en función de lo expresado 
por la señora Senadora Moreira, entiendo que sería útil trabajar sobre la base del proyecto alternativo 
redactado por las mencionadas juristas, porque retoma prácticamente todo lo que contiene el proyecto 
de ley aprobado por la otra Cámara, pero con algunos ajustes de redacción que hacen que la iniciativa 
sea más fácilmente entendible. Inclusive, aún quedan algunos temas por resolver. 


Si los señores Senadores están de acuerdo, procederíamos de ese modo. 


SEÑOR GALLO.- Nosotros tenemos un proyecto de ley aprobado por la Cámara de Representantes, 
así como también los aportes brindados por nuestras invitadas. Me parece que debemos tomar como 
base ese proyecto de ley para ir analizando, artículo por artículo, las propuestas que formulan las 
doctoras, a los efectos de incorporarlas o no. Entiendo que ese sería el mecanismo, porque no 
podemos dejar de analizar el proyecto de ley que tenemos, ya que esa es nuestra responsabilidad. Los 
aportes de las doctoras serán tomados en cuenta en la medida en que avancemos en el proyecto 
original. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Parece entonces que el criterio que prima en la Comisión es el que 
formalmente corresponde, esto es, trabajar sobre el proyecto de ley aprobado por la Cámara de 
Representantes e ir analizando en cada uno de los artículos las sugerencias o los cambios que les 
introducirían las asesoras jurídicas. 


En consideración el artículo 1%, que es el que habla de la definición de esterilidad e 
infertilidad. Quiero dejar constancia de que el texto del artículo 1? está incorporado en el artículo 4* de 
la nueva versión. 


SEÑORA MOREIRA.- Cuando una compara la lógica de desarrollo de ambos proyectos de ley podrá 
concluir que el que fue aprobado por la Cámara de Representantes define primero una enfermedad y 
luego dice que el Estado debe garantizar las prestaciones para el tratamiento de esa enfermedad. Esta 
es la lógica del proyecto de ley de la Cámara de Representantes. En el proyecto de ley sustitutivo el 
centro no está en la enfermedad, sino en las técnicas de reproducción asistida. Es decir que se define 
lo que es la técnica de reproducción asistida y se dice que el Estado garantizará que sean incluidas 
dentro de los programas integrales de asistencia. Para hacer esta conversión  -es decir, sacar el 
objeto de la ley de una enfermedad que debe recibir una prestación y ponerlo en la técnica-, las 
doctoras que redactaron el proyecto alternativo toman una opción que, por supuesto, es discutible. 
Concretamente, lo primero que incluyen en el artículo 1? es que el Estado garantizará que las técnicas 
de reproducción humana asistida sean incluidas dentro de los Programas Integrales de Asistencia. 
Luego, en el artículo 2%, definen las técnicas de reproducción humana asistida. 


Independientemente de que podamos quedarnos con esta redacción, que incluye primero la 
obligación del Estado y después la definición de las técnicas -también se podría establecer a la 
inversa-, la ventaja que veo en este texto es que evita el problema de que las técnicas de reproducción 
asistida se destinen solamente a parejas enfermas. De esta manera, estas técnicas podrían ser 
Usadas por mujeres solas sanas, que acudirían a ellas pero no estarían enfermas de esterilidad. Es 
decir que se amplía el campo, lo que me parece muy importante por dos o tres razones. En primer 
lugar, debemos mencionar el derecho que asiste a las mujeres solas a querer tener un hijo, que me 
parece que es algo sobre lo cual mínimamente podemos tejer un consenso, siempre y cuando se trate 
de ciertas edades y tengan determinadas condiciones de salud que habiliten el ejercicio de la 
maternidad. 


En segundo término, las técnicas de reproducción asistida son buscadas por mujeres que se 
plantean el tema de la maternidad tardíamente; todos sabemos que la edad de inicio del primer 
embarazo se ha ido retrasando como resultado de la incorporación plena de la mujer al mercado de 
trabajo y a la educación. Muchas veces la decisión del primer hijo se toma cuando la curva de fertilidad 
está cayendo -después de los 35 años- y, en ese caso, no se trataría de mujeres enfermas sino con 
problemas importantes para tener un embarazo debido a la edad. Este fenómeno va siendo cada vez 
más corriente, aunque no sea lo normal. 


Luego, en tercer lugar se incluirían las parejas homosexuales que quisieran tener hijos. Acá 
vamos a la progenitura jurídica. Según la ley de matrimonio igualitario, tenemos dos tipos de 
situaciones: dos mujeres que son pareja y quieren tener un hijo, por lo que recurren a las técnicas de 
reproducción asistida; o dos hombres que quieren tener un hijo. Como esta ley impide el alquiler de 
vientres -es especialmente restrictiva a ese respecto-, la única alternativa que quedaría para este 
último caso es la del préstamo de un vientre de una pariente hasta el segundo grado de 
consanguinidad. 


Entonces, si tomamos estas tres situaciones -la de parejas homosexuales, la de mujeres solas 
o que inician su maternidad tardíamente, y las parejas efectivamente incapaces de concebir por una 
cuestión de esterilidad o infertilidad-, vemos que la definición estricta que tenía el proyecto de la 
Cámara de Representantes no nos sirve para abarcarlas. Aquí se busca una redacción distinta, pero 
me parece que el objetivo es ese. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, señor Presidente, empezamos a pecharnos con el problema al que se 
alude en el informe jurídico que recibimos. 


Este proyecto de ley fue concebido como una herramienta para posibilitar la procreación a 
familias heterosexuales, pero no fue pensado para otro tipo de parejas que hoy existen. El problema 
que quizás esto tiene es que empieza definiéndose qué es la esterilidad o la infertilidad, cuando la 
reproducción humana asistida no tiene como único fin atender el problema de la esterilidad o la 
infertilidad, sino también el de la imposibilidad de reproducción biológica normal, digamos. El escenario 
cambió; entonces, tendremos que organizar la iniciativa de otra manera, y está bien que así sea. De 
alguna manera, la actualización de la normativa en materia de constitución de las parejas debe ir 
acompañada de una actualización en la normativa que estamos considerando. No se puede discutir las 
dos cosas mezcladas. 


Lo que quiero decir es que, aunque el objeto de la iniciativa sea regular y habilitar las 
técnicas de reproducción humana asistida, me parece bien que empecemos aludiendo al problema, 
aun cuando ello no sea lo más importante. Evidentemente, lo más importante son las herramientas 
legales que vamos a crear, pero en una ley se debe explicar siempre, desde el origen, por qué ella es 
necesaria. 


En definitiva, entiendo que en el artículo 1% del proyecto de ley hay algo que está mal. 
Debería hablarse de la esterilidad, de la infertilidad y de la imposibilidad de reproducción humana 
normal -aunque sé que este último término no es el adecuado desde el punto de vista jurídico-, porque 
la iniciativa constituye una respuesta a las tres cosas. 


Por mi parte, adhiero a lo que proponía el señor Senador Gallo, en el sentido de considerar el 
proyecto de ley tal como venía, pero intentando actualizarlo. En lo personal, me resulta difícil comparar 
las dos iniciativas porque la última de ellas fue repartida hoy; de todas maneras, trataremos de lograr 
que no entren en conflicto y así ir construyendo algo. 


Tengamos en cuenta también que al término de la discusión nos enfrentaremos a otro 
capítulo: el de cómo organizamos todo esto. Quizás podamos seguir la lógica de la norma; lo que pasa 
es que, a esta altura, la ley que se apruebe no será solo para la esterilidad y la infertilidad, sino también 
para algo más. Por eso reitero que, a mi juicio, en el artículo 1% deberían definirse las tres cosas. 


A propósito de la definición de esterilidad como una enfermedad, digo lo siguiente. Los 
médicos tienen un concepto de enfermedad distinto al del resto de la sociedad, para la cual la 
enfermedad posee en sí misma una connotación negativa. Teniendo en cuenta esto, me parece que la 
esterilidad no puede ser considerada una enfermedad; se trata simplemente de una situación o un 
estado que tienen algunas personas. Por eso, no me gusta que se emplee el término “enfermedad”; a 
mi juicio, habría que empezar por definir esto de otra manera, pero sin duda, en el artículo 1% deben 
definirse cuáles son los problemas sobre los que actuará la ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer un aporte a los efectos de ir, por lo menos, definiendo algunos 
aspectos del debate. 


El señor Subsecretario de Salud Pública -que es un especialista en la materia-, al referirse a 
la esterilidad y a la infertilidad, calificó a la primera como una enfermedad y a la segunda como una 
disfunción; de modo que habría una acepción técnico- médica de ambos términos. 


SEÑOR MOREIRA.- Ese triple escenario que se nos presenta -y que con mucha lucidez fue expresado 
por la señora Senadora Moreira- viene a confirmarnos que esta iniciativa debió haber sido aprobada 
antes que la otra norma. Ciertamente, ambas están tan íntimamente ligadas, que la norma que fue 
aprobada por la Cámara de Representantes deberá ser modificada porque queda acotada a las parejas 
heterosexuales; ese es su espíritu, que aparece claramente reflejado en los artículos 1% y 2%, donde 
claramente se habla de esa clase de parejas. Tal como señalábamos al discutir el proyecto de ley de 
matrimonio igualitario, tendríamos que haber aprobado esta norma en primer lugar. Al no haberlo 
hecho, estamos obligados a modificar el texto para que abarque no solo las situaciones de esterilidad e 
infertilidad acotadas a las parejas heterosexuales, sino toda la casuística, que es muy grande en esta 
materia. 


SEÑORA MOREIRA.- Insisto en que cuando una mujer tiene cierta edad y le cuesta engendrar, no está 
enferma; la disfunción no es una enfermedad. 


Por su parte, el Ministerio de Salud Pública, el 28 de agosto de 2012 hace llegar al Presidente 
de la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes estos conceptos generales: 


“1- Corresponde en primer término definir si la esterilidad de pareja es o no una enfermedad, 
pues de dicha calificación se derivan consecuencias jurídicas diferentes en relación al alcance de su 
regulación legislativa y/o administrativa. 


2- En este sentido, entendemos que si bien puede considerarse un problema de salud, no es 
posible considerarla una enfermedad. 


3- No desconocemos que tal afirmación puede resultar discutible, pero en nuestra concepción 
la esterilidad de pareja puede definirse como una disfunción causada -en la mayoría de los casos- por 
enfermedades prevenibles y tratables. 


4- Sin embargo, se trata de un problema de gran relevancia”, etcétera. 


A su vez, el artículo 1” le merece las siguientes objeciones: “a) El concepto de esterilidad 
“como una enfermedad' -ya referido ut supra-, por lo que habría que definir tanto la infertilidad como la 
esterilidad como *disfunciones”. 


b) La frecuencia de las relaciones coitales no puede ser un criterio para definir la esterilidad o 
la infertilidad de la pareja”. 


El artículo 1% plantea dos problemas. Por un lado, dice: “se entiende por pareja estéril aquella 
que luego de doce meses de relaciones coitales frecuentes, sin medidas anticonceptivas, no ha 
logrado una gestación”. Por otro, establece: “Por su parte, se entiende por pareja infértil aquella que 
luego de doce meses de relaciones coitales frecuentes, no ha logrado llevar a término una gestación”. 


Es decir que la definición es exactamente la misma: “se entiende por pareja infértil” o “se 
entiende por pareja estéril” aquella que luego de doce meses de relaciones coitales frecuentes no ha 
logrado una gestación. La diferencia estaría cuando establece “sin medidas anticonceptivas”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo hacer la siguiente aclaración a la Comisión. En la esterilidad no hay 
gestación, es decir, la célula huevo de la mujer no ha sido fertilizada en ninguna de esas ocasiones; 
ninguna de las doce o trece células huevo producidas y emitidas por los ovarios de una mujer durante 
un año calendario ha sido fecundada por un espermatozoide y, por lo tanto, no se ha formado un 
embrión. Este es el concepto de esterilidad. 


En cambio, la infertilidad es aquella situación por la cual, habiéndose producido el embrión, o 
no se implanta o se implanta pero no llega a término y, por lo tanto, no se completa la gestación. Son 
dos situaciones bien distintas. 


SEÑORA MOREIRA.- Una situación es cuando no logra llegar a término y la otra cuando ni siquiera 
comienza. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Exacto; cuando el embrión no logra implantarse. 


SEÑORA MOREIRA.- Si nosotros no la definiéramos como una enfermedad y siguiéramos el criterio 
del Ministerio de Salud Pública de sacar el término “enfermedad” y llamarla “disfuncionalidad”, 
“problemas de salud”, etcétera, creo que para asegurar que este derecho pueda ser extensible también 
a las parejas homosexuales o, lo que me preocupa más, a las mujeres mayores y solas que quieren 
tener un hijo -fenómeno este más difundido de lo que se cree-, deberíamos encontrar un campo de 
aplicación de la ley que consista en saber quiénes son los sujetos merecedores de este derecho -que 
luego veremos cómo se asegura, cómo se implementa, etcétera-, de forma tal que supere la definición 
de pareja estéril o infértil. 


Por un lado, encontramos a los sujetos que tienen este derecho -a mi juicio son las parejas 
con disfunciones, las mujeres solas o las parejas homosexuales-; por otro, las técnicas de 
reproducción humana asistida; y, por último, la obligación del Estado de aplicarlas. Tal como lo 
manifestaron los representantes del Ministerio de Salud Pública, una cosa es tener la rectoría sobre las 
técnicas de reproducción humana asistida y otra es universalizar -es decir, dar este derecho en forma 
gratuita o dentro de la canasta asistencial- cualquier técnica de reproducción humana asistida. Al 
respecto, hacen una serie de consideraciones sobre qué técnicas estarían dispuestos a universalizar y 
cuáles no. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría hacer una especie de planteo sistematizador de los conceptos 
que estamos manejando. 


SEÑOR GALLO.- En la misma línea de lo que se viene expresando, creo que este artículo es el más 
complicado de todos y que no está bien ubicado. 


Este proyecto de ley no apunta a regular aspectos que tengan que ver con enfermedades 
porque, para hacerlo, no se precisa ley; en realidad, aquí estamos regulando aspectos que tienen que 
ver con procedimientos y técnicas, que es el objetivo de la norma. La idea es elaborar una normativa 
que rija las técnicas de procedimientos que se vienen haciendo desde hace tanto tiempo sin 
normatización. Entonces, separemos las enfermedades de las técnicas. 


Si la ley es para lo segundo, no podemos establecer en el artículo 1% otra cosa que no sea el 
objetivo y hacia dónde apunta la ley, como se hace generalmente. Por lo tanto, desde mi punto de vista 
creo que el artículo 1% debería ser revisado. 


Por otra parte, considero que se tienen que precisar muy bien los conceptos de esterilidad e 
infertilidad, porque no sé si todos los tenemos claros. Estéril puede ser una persona. Un hombre puede 
ser estéril porque tiene una zoospermia definitiva y no serlo su pareja. Una mujer puede ser estéril 
porque le hicieron una radioterapia de ovario y la dejaron con una ooforectomía rádica o porque la 
operaron y le practicaron una ooforectomía bilateral. En definitiva, esa mujer quedó estéril y nunca más 
podrá producir un gameto. 


Creo que deberíamos definir que todo lo que se pueda gestar a partir de una persona estéril 
es esterilidad y no infertilidad. La infertilidad es otra cosa: cualquiera de los dos puede tener una 
disfunción corregible pero siempre tienen la posibilidad, en algún momento, de fecundar. El infértil 
puede ser infértil tres meses, cuatro meses, tres años o cinco años y en determinado momento dejar 
de serlo porque -lo estableció muy bien la definición del señor Presidente- tuvo la posibilidad de formar 
un ovocito. 


Dado que los conceptos tienen una base científica y no conceptual, me parece que en el 
artículo correspondiente -en principio, coincido en que no debe ser en el artículo 1- habría que afinar 
las definiciones y establecer lo que ellas son desde el punto de vista científico. 


Sé que se ha discutido mucho que la esterilidad no sea considerada como una enfermedad 
crónica; ocurre que en una definición de la Organización Mundial de la Salud se admite la esterilidad 
como una enfermedad crónica, lo que no es menor. Si racionalizamos científicamente esto 
entenderemos por qué connotados profesionales -entre ellos, el doctor Briozzo- no están de acuerdo. 
Por eso creo que debemos analizar las definiciones para no tener problemas al momento de definir si 
las técnicas se van a implementar en sujetos estériles o infértiles. 


Finalizo diciendo que este artículo debe ser ubicado en otro lado y que hay que redefinirlo 
para ser claros y precisos acerca de qué estamos hablando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay tres temas -cada uno es objeto de un artículo- que están al inicio de este 
proyecto de ley, al inicio del que ha venido aprobado por la Cámara de Representantes. 


En primer lugar, el universo que será el sujeto del proyecto de ley, esto es, parejas, personas, 
etcétera; en segundo término, las técnicas de reproducción humana asistida, que son el objeto; y, en 
tercer lugar, hasta dónde el Estado tiene obligación respecto a esas técnicas y a ese universo. Esta es, 
desde mi punto de vista, la manera en que lo conceptualizo. 


Pienso que el objetivo del proyecto de ley es regular el uso de las técnicas de la reproducción 
humana asistida en aquellos grupos de la población que hoy son alcanzados pero que mañana pueden 
cambiar y ser otros. En mi opinión, hay que dar prioridad a la definición de las técnicas de reproducción 
asistida, al universo que será sujeto de esta iniciativa -coincido con la señora Senadora Moreira en que 
es más amplio que el que originalmente había sido definido- y, por último, a cuál es el alcance del 
deber del Estado desde un punto de vista regulatorio, de financiamiento. En fin, creo que se debe 
hacer un abordaje más amplio porque el Estado tiene otras responsabilidades tan o más importantes 
que las económicas, sin perjuicio de que estas son las que más influyen sobre la población 
potencialmente beneficiaria. 


Concuerdo con el señor Senador Gallo en que existiendo una definición de la Organización 
Mundial de la Salud -organismo internacional especializado-, sería muy riesgoso salirse de ella aunque 
existan opiniones, todas muy respetables pero que en definitiva mañana pueden cambiar porque otros 
profesores de ginecología y obstetricia pueden tener una visión distinta. Por eso tenemos que ser 
claros y tratar de seguir la definición internacional porque este no es solamente un tema conceptual- 
académico, sino que tiene una repercusión en la justificación de la intervención del Estado en lo que 
hace al financiamiento de determinados tratamientos en beneficio de personas que tienen un derecho o 
no, según si padecen una disfunción corregible o están en una situación de absoluta opción personal. 
En este caso hay algunas repercusiones sobre las cuales hay que ser cuidadosos. 


Entonces, lo que podríamos tratar de acordar en la Comisión es definir que es el propósito 
principal de este proyecto de ley regular el ejercicio de las técnicas de reproducción humana asistida, 
definirlas como tales, establecer el marco normativo, etcétera. Luego, correspondería definir cuáles 
serían las poblaciones objetivo de esas técnicas -incluso, tal vez, dejando abierta una puerta para 
situaciones similares que se puedan plantear en el futuro- y, por último, habría que determinar el rol del 
Estado. Me parece que con ese orden tendríamos un inicio de proyecto de ley que sería adecuado y 
que no modificaría enormemente el que viene de la Cámara de Representantes, porque sería 
establecer como artículo 1% lo que allí aparece en el artículo 3”. En ese marco, el actual artículo 1% 
pasaría a ser el artículo 2” y el actual artículo 2? pasaría a ser el artículo 3%, como base conceptual, sin 
perjuicio de que haya que hacerles una serie de ajustes a la redacción. En definitiva, el artículo 3", que 
define las técnicas de reproducción humana asistida, pasaría a ser el artículo 1%, porque lo establece 
como objeto de la ley. 


SEÑOR AGAZZI.- En lo personal todavía no me voy a expedir sobre el orden, porque no lo tengo claro, 
pero quiero decir que las leyes también tienen un sentido docente. Quien lea esta ley y quien la 


aplique, deberá tener claro a qué se está refiriendo. De manera que me parece que como aquí se 
están manejando una gran cantidad de conceptos, la ley debería tener definiciones claras. En algún 
lado la ley tiene que decir qué es esterilidad y si nos podemos guiar por definiciones que ya existen en 
ámbitos científicos, mucho mejor. En alguna parte debe explicar qué quiere decir “infertilidad” o 
“imposibilidad reproductiva por medios naturales”. También tiene que aclarar algunos conceptos que 
quizás a nosotros nos parezcan obvios, como los de gameto y embrión. Muchas veces las leyes que 
abordan temas de este tipo tienen en algún lugar un glosario de definiciones de términos para que 
quien después maneje la ley pueda referirse precisamente a lo que quiere decir cada cosa. Siempre las 
leyes lo incluyen al principio y me parece que es mejor que así sea, pero este puede ser un esquema 
genérico que no sea aplicable al caso. No estoy diciendo que haya que incluirlo al comienzo, pero creo 
que hay que definir los términos, porque las leyes no son para entendidos sino para quienes las 
necesitan, y los abogados que van a tener que aplicar esta ley no tienen por qué tener claro cuál es la 
diferencia entre un gameto y un embrión, más allá de que para un biólogo sea algo muy sencillo. 


Creo que en algún lugar deben incluirse estas definiciones y me parece que hay una 
secuencia lógica. En realidad, la esterilidad es la imposibilidad de producir gametos; otra cosa es la 
infertilidad, que se da en personas que producen gametos pero que no pueden obtener el producto de 
la fecundación de los gametos, y otra es la imposibilidad reproductiva por medios naturales, que es por 
otros motivos. Quizás esto que estoy diciendo es una definición de sentido común, con los pocos 
conocimientos biológicos que tengo, pero tal vez haya definiciones de estos términos redactadas por 
gente que se dedica a estos temas. Y aclaro que no me aflige que el artículo 1% nos lleve mucho 
tiempo, porque de esta manera organizamos el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No hay problema, señor Senador. 


La propuesta alternativa que acaba de formular el señor Senador Agazzi es que en algún 
lugar del texto del proyecto de ley -si vamos a incluir una serie de definiciones que afectan a toda la ley, 
me parece que tendría que ser al comienzo- se precisen todos los términos que necesariamente deben 
ajustarse a esa definición. En ese sentido hay una cantidad de términos que son candidatos a ser 
definidos científicamente, más allá de la esterilidad, la infertilidad y la imposibilidad de gestar por 
iniciativa propia, que en definitiva es de lo que estamos hablando, tanto en el caso de las mujeres 
solas, como en el retardo del primer embarazo dentro de la pareja, o en el caso de las parejas 
homosexuales. Hay otra cantidad de palabras que no aparecen necesariamente en el proyecto de ley 
que fue aprobado en la Cámara de Representantes, pero sí en la redacción alternativa. Me refiero, por 
ejemplo, a la transferencia intratubárica de gametos y a la transferencia intratubárica de cigotos, es 
decir que está dentro de los tubos del útero, tanto el gameto como el cigoto, que es una forma 
evolucionada de la célula huevo. En fin, habría que incluir una serie de definiciones y tiendo a pensar 
que eso sería buena cosa. 


Todas las leyes, no del Derecho romano pero sí del Derecho anglosajón, empiezan con un 
capítulo con quince, veinte o veinticinco definiciones, a los efectos de saber qué es lo que se quiso 
decir. 


SEÑORA MOREIRA.- Entiendo que esta es una ley de ampliación de derechos, que dice que 
determinadas personas -que definiremos de acuerdo con un cierto criterio- tendrán derecho a estas 
técnicas y en tales condiciones; es lo mismo que señaló el señor Presidente. 


Por lo tanto, ya que tenemos entre nosotros a las asesoras, les preguntaría cómo piensan 
que una ampliación de derechos debería organizarse en términos de derechos, población objetivo y 
garantía del Estado, es decir, qué iría primero y qué después. De todas maneras estaría de acuerdo 
con el señor Presidente en cuanto a que primero fueran las técnicas, luego el universo y, por último, las 
obligaciones del Estado. 


Supongamos que el proyecto de ley empieza en el artículo 3", que tiene una definición muy 
simple y dice: “(Definición de técnicas de reproducción humana asistida).- Las técnicas de reproducción 
humana asistida son, para esta ley, aquellas que pueden provocar un embarazo que por medios 
naturales no es posible”. Esta definición es muy amplia. El artículo 2% de la redacción alternativa que 
nos hicieron llegar nuestras asesoras tiene una definición mucho más específica sobre las técnicas: “A 


tales efectos, se entiende por Técnica de Reproducción Humana Asistida (TRA) todos los tratamientos 
o procedimientos que incluyen manipulación tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones 
humanos para el establecimiento del embarazo que por medios naturales no es posible”. Y luego 
dispone que, asimismo quedan incluidas la fecundación in vitro y también la transferencia de 
embriones, la transferencia intratubárica de gametos, la transferencia intratubárica de cigotos, etcétera. 


Continuando con el orden del señor Presidente, correspondería referirse a qué sujetos son 
los que tienen derecho a recurrir a estas técnicas. Luego veremos si tienen derecho a la asistencia 
integral por parte del Estado -que sea gratuita o no-, es decir, las condiciones en que se ejerza el 
derecho, pero, insisto: es un derecho. Lo que nosotros hacemos es estipular el derecho a estas 
técnicas porque de lo contrario solo el que puede pagar acude a ellas. Como bien dijo en otra 
Comisión la doctora Luz Calvo, de hecho, hace décadas que existe la fertilización asistida en el 
Uruguay, solo que es a través de un contrato que la empresa privada que presta esas técnicas celebra 
con la pareja o con la persona a la que asiste. Nosotros estamos tratando de salir del contrato privado, 
de la persona que recurre a estas técnicas y compra a una institución, para pasar a una regulación 
pública. Es decir que sea algo que haga el Estado; además, está todo el tema del Ministerio de Salud 
Pública que regula el asunto, pero hay que ver hasta dónde llega. En la propuesta del señor Presidente 
de la Comisión, ese sería el tercer capítulo. 


Queremos hacer varias propuestas. En primer lugar, entiendo que deberíamos escuchar a 
las asesoras a los efectos de que nos explicaran cuál es el orden que ellas entienden mejor, porque le 
dieron uno distinto al texto. En segundo término, tendríamos que ver si nosotros ponemos en primer 
lugar el derecho, que son estas técnicas de reproducción humana asistida, y si lo incluimos genérico 
primero y específico después, o genérico y específico; no lo sé. En tercer lugar, cuando hagamos 
referencia a los sujetos pasibles de obtener ese derecho, creo que incluiríamos a los infértiles, a los 
estériles y a los que el señor Senador Agazzi llamó “imposibilitados de una gestación natural”. 
Deberíamos encontrar una manera de formular eso. Aquí no tengo que decir si son homosexuales, 
mujeres solas, sino que están imposibilitados de procrear o gestar -habría que buscar el término 
jurídico- por medios naturales. Entonces, no es que ahí me olvide del término “enfermedad”, sino que 
no contraigo los problemas que me da una redacción en la cual primero aparece una enfermedad y 
después aparece el derecho que las personas tienen a asistirse para esa enfermedad. Después no me 
importa si lo defino como una enfermedad o no. Cuando defino los sujetos, incluyo aquellos infértiles, 
estériles o que están imposibilitados de concebir. 


Esto es un poco lo que quería decir, aceptando el orden que propone el señor Presidente. 


SEÑOR GALLO.- Quisiera consultar cómo podríamos resolver el tema de que, de alguna manera, 
quede registrada la opinión de las doctoras Cavallini y Ferraris, a los efectos de contar posteriormente 
con todos los insumos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Teniendo en cuenta que las doctoras Cavallini y Ferraris son funcionarias 
públicas, podríamos aplicar el artículo 152 del Reglamento del Senado, que establece: “Las 
Comisiones se asesorarán en la forma que estimen más conveniente pudiendo invitar a funcionarios 
públicos y a particulares, para que concurran a sus sesiones, cuando lo estimen pertinente a fin de 
oírlos”. 


Tiene la palabra la doctora Cavallini, a fin de asesorar a la Comisión. 


SEÑORA CAVALLINI.- En lo personal, pienso que el orden lógico sería fijar primero el objeto de esta 
ley, que es la regulación de las técnicas de reproducción humana asistida. O sea que habría que 
empezar definiendo qué es lo que se entiende por técnica de reproducción humana asistida a los 
efectos de esta ley. Luego sí fijaría el universo, es decir, qué sujetos estarían abarcados por las normas 
que a continuación se detallan. Después se pondría el resto de la ley, que incluye el rol del Estado y 
muchas otras cosas. 


Con respecto a la definición que nosotros hicimos de técnicas de reproducción humana 
asistida en el artículo 2%, debo decir que también recurrimos a la Organización Mundial de la Salud; 


partimos de la definición oficial del organismo rector en la salud. A su vez, la fecundación in vitro la 
incluimos en ese artículo 2% porque en el proyecto de ley original estaba perdida y decía algo así como 
que era la última técnica a la cual se podía recurrir. Nos pareció que en ese lugar quedaba descolgado 
y, dado que es una técnica, pensamos que podíamos incluirla dentro de la definición de técnicas. Sin 
embargo, luego se nos generó la duda porque vimos que la Organización Mundial de la Salud incluía 
todas estas otras técnicas. No sabemos si hay más o no -eso lo sabrán los médicos-, pero pensamos 
que tal vez al incluirlas estamos limitando la ley ya que luego puede haber otras técnicas que hoy no 
estaríamos mencionando. Por tanto, queda planteado el tema. 


En cuanto al glosario de términos empleados, en lo personal lo pondría al final. Hay que ver 
cómo lo encaramos, pero en nuestro orden jurídico no estamos muy acostumbrados a verlo al principio, 
aunque es posible. 


SEÑORA FERRARIS.- Señor Presidente: me parece absolutamente razonable la lógica que están 
planteando los señores Senadores en torno a la forma en que deberíamos estructurar este proyecto. 
En ese sentido, nos parece que es mejor hacerlo de esta manera. 


Cuando nosotros trabajamos en este texto y elaboramos esta versión alternativa, en la que 
incluimos algunos elementos nuevos, lo hicimos tratando de no apartarnos del texto original que tiene 
media sanción. Por lo tanto, en lo personal saludo esta nueva forma de encararlo porque desde el 
punto de vista de la técnica legislativa, sin duda, va a ser mucho mejor. 


En cuanto a la inclusión de un glosario, me parece totalmente pertinente en una ley de estas 
características, con estos conceptos de alta complejidad técnica que superan los conocimientos 
jurídicos que nosotros tenemos. Es más, nos van a tener que ayudar los señores legisladores que son 
médicos para mejorar la redacción. 


SEÑOR AGAZZI.- El artículo 1% comienza diciendo: “El Estado garantizará que las diversas Técnicas 
de Reproducción Humana Asistida”. Entonces, en algún lado de la ley hay que incluir qué quiere decir 
“reproducción humana asistida”. Incluso, recuerdo que en el proyecto se hacía referencia a 
procedimientos terapéuticos de alta complejidad y de baja complejidad; por tanto, hay que decir qué 
significan esos términos, para que todos los apliquen de la misma manera. 


Se pueden incluir las definiciones en un último artículo, pero es necesario que en algún lado 
se diga qué significan todos los conceptos que se establecen. Puede ser tedioso, pero no hay más 
remedio que hacerlo, porque de lo contrario no habría unidad de comprensión y de aplicación de la ley. 


SEÑOR GALLO.- Estoy de acuerdo en que hay que dejar bien claro de qué estamos hablando. Por 
eso pregunto si el artículo no podría comenzar diciendo: “El Estado garantizará que las diversas 
Técnicas de Reproducción Humana Asistida (TRA) sean incluidas dentro de los Programas Integrales 
de Asistencia que deben brindar las entidades públicas.” y luego, en una frase separada, definir qué se 
considera técnica de reproducción asistida. Lo mismo ocurriría en los otros casos. Por ejemplo, cuando 
se hable de gameto, se diría qué se entiende por gameto, incluyendo la definición en la propia 
redacción del artículo. 


Me pregunto si eso puede ser factible para obviar el glosario, que no sé dónde iría ubicado en 
una ley. Concretamente, lo que planteo es incluir la definición en la propia redacción del artículo. 


SEÑOR MOREIRA.- Creo que el primer artículo tiene que definir las técnicas de reproducción humana 
asistida y a continuación podría decir: “El Estado garantizará...”, etcétera, etcétera” Lo primero es 
definir de qué estamos hablando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos que ponernos de acuerdo en cuál es el objetivo de este proyecto de 
ley. Aquí tenemos dos objetivos alternativos: uno puede ser el definir grupos poblacionales - 
entendiendo por tales los estériles, los infértiles y los incapaces de gestar por cuenta propia en forma 
natural-, esos colectivos que, como consecuencia de este proyecto de ley, van a tener derecho a 
acceder a determinados tratamientos; y otro objetivo posible -no es incompatible con el anterior, pero 


es diferente- es establecer un marco normativo para la aplicación de técnicas de reproducción humana 
asistida aplicable a determinados colectivos que serán definidos en el artículo 2%. Esta es una elección 
que tenemos que hacer; por tanto, debemos tratar de ponernos de acuerdo en cuál es el énfasis que 
se quiere dar: si es en los grupos poblacionales o en las técnicas de reproducción. Esa es la consulta. 


Insisto en que tenemos dos posibilidades para definir el objetivo central de este proyecto de 
ley: una es establecer como objetivo central el derecho de ciertos grupos de la población a acceder a 
determinadas técnicas de reproducción, y me refiero a personas estériles, infértiles, que no tienen 
capacidad de gestar por cuenta propia en forma natural. Ese sería un objetivo; entonces, esta sería 
una ley de derechos. Otro objetivo distinto, que no es incompatible con el anterior, es que el proyecto 
de ley se refiera a todo el marco normativo de aplicación, de puesta en práctica, de técnicas de 
reproducción humana asistida, estableciendo las regulaciones, quiénes son las personas que deben 
tener acceso a esas técnicas, qué garantías deben existir en cuanto a la reserva, etcétera, etcétera. 
Son dos enfoques posibles pero tenemos que elegir cuál es el que más refleja el pensamiento que 
tenemos como Comisión porque aquel que refleje mejor nuestro pensamiento es el que irá como inicio 
del proyecto de ley. ¿Cuál es el objetivo de la ley? 


SEÑORA MOREIRA.- Intuyo la diferencia que marca el señor Presidente entre los sujetos del derecho 
y el derecho en sí -los veo como complementarios-, pero diría que lo primero que se necesita es 
regular las técnicas de fertilización humana asistida porque hay un vacío normativo sobre una práctica 
que ya se está dando. Yo pensaría la ley como destinada a llenar un vacío legal para dar garantía a las 
personas en cuanto a que todas serán tratadas por igual y tendrán derecho a las mismas cosas. 


Ahora bien, si lo miramos desde el punto de vista de quién accede a estos derechos, me 
parece que lo que el Ministerio de Salud Pública hace no es una diferencia como la entendemos 
nosotros, sino que establece una diferencia entre los que tienen alguna chance de éxito y los que no. 
Si uno lee el texto ve que lo que le preocupa al Ministerio de Salud Pública es que el Estado gaste 
dinero en tratamientos de fertilización asistida en personas que tienen una probabilidad de éxito de un 
10%. Eso es lógico porque el Estado se preocupa por sus inversiones y por sus gastos. Sin embargo, 
con ello genera un tercer grupo que no tiene que ver con el hecho de ser homosexual o una mujer 
mayor, sino con quiénes pueden tener éxito y quiénes no. Me refiero al punto 12 del comunicado del 
Ministerio de Salud Pública de agosto de 2012. Concretamente allí se dice: “De los procedimientos de 
alta complejidad, aquellos de buen pronóstico, en una primera instancia, deberán ser incluidos en las 
prestaciones a partir del Fondo Nacional de Recursos.” ¿A qué me refiero con esto? Creo que tenemos 
que llenar un vacío legal y regular las técnicas; entonces, esto iría primero. 


Con respecto a las personas que tienen derechos, no solo vamos a tener que considerar a 
quienes son estériles, infértiles, a las mujeres solas, a los homosexuales, etcétera, pues habrá una 
nueva diferenciación con respecto a las personas que tienen alguna chance dentro de las que tienen 
un bajo porcentaje de éxito. Esas son consideraciones ulteriores que me hacen pensar que esto 
debería ir después. 


SEÑOR MOREIRA.- Leyendo este comunicado me queda muy claro que se refiere a parejas 
heterosexuales; acá los homosexuales no están considerados porque se habla de la esterilidad, de los 
procedimientos de alta complejidad, de aquellos de buen pronóstico. También se dice que se debe 
definir la participación del Estado y el rol de algunos organismos. Dentro de la propuesta se establece: 
“El MSP debe regular todo el sistema de tratamiento de la esterilidad por intermedio de un programa 
nacional de prevención y tratamiento integral”, etcétera. Asimismo, se habla de los procedimientos de 
baja complejidad y de alta complejidad, de la esterilidad como una enfermedad, etcétera. No hay duda 
que esto refiere a parejas heterosexuales y que las parejas homosexuales no estaban incluidas. 
Entonces, si hay un alud de matrimonios para acceder a estos tratamientos, el costo va a ser mucho 
mayor. Por otra parte, la única forma que tienen las parejas homosexuales es recurrir a estas técnicas 
de reproducción humana asistida o a la traición, como dijo la escribana Ramos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo una propuesta específica para hacer. 


Los artículos 1%, 2” y 3* contienen la definición de técnicas de reproducción humana asistida, 
la definición de quiénes son los alcanzados por esta norma -en el sentido de beneficiarios- y también 


cuáles son los ámbitos en que el Estado debe regular, actuar, financiar, etcétera. Estos tres conceptos 
figuran, pues, al inicio del proyecto de ley. Entonces, pediría el consenso de la Comisión para que las 
señoras asesoras jurídicas aquí presentes, que han estado trabajando en la elaboración de 
redacciones alternativas, nos traigan para la próxima sesión dos versiones: una en la que el proyecto 
de ley se centre en la regulación de las técnicas de reproducción humana y otra en la que se centre en 
las poblaciones que son beneficiarias. Creo que las dos alternativas son válidas. Hoy por hoy estamos 
muy concentrados en el aspecto de las técnicas en sí, pero lo cierto es que esta norma tiene un 
capítulo muy importante: el de la filiación de los productos de estas gestaciones. 


Quisiera saber si los integrantes de la Comisión están de acuerdo con la propuesta que 
acabo de hacer como método de trabajo. A mí me parece que una vez definidos los primeros artículos, 
el camino será mucho más fácil. 


SEÑORA FERRARIS.- Hace unos instantes, en un intercambio de impresiones con la doctora 
Cavallini, le comentaba que, a mi modo de ver, de lo que deberíamos estar hablando es del ámbito 
objetivo y del ámbito subjetivo de aplicación de la ley. El primero se relaciona con el objeto, que son las 
técnicas de reproducción asistida, y el segundo tiene que ver con los sujetos que estarán alcanzados 
por la norma. En este sentido, con la doctora coincidimos en que son algo así como las dos caras de 
una misma moneda; por tanto, quizás esto se podría resolver en un solo texto. En lo personal, no 
visualizo un proyecto de ley que ponga el énfasis en los sujetos y otro que se focalice en el objeto. A 
nuestro modo de ver -reitero-, se trata del anverso y el reverso de una misma moneda. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Mejor aún, pues. De cualquier modo, la solicitud sería poder contar con un 
inicio del proyecto de ley que refleje este dilema que se está planteando. ¿Estamos de acuerdo? 


SEÑOR AGAZZI.- Estoy de acuerdo con la propuesta y también con que las técnicas de reproducción 
humana asistida sean el centro del proyecto de ley. 


Por otro lado, quisiera plantear una inquietud relacionada con el artículo 2% del proyecto 
alternativo presentado por las señoras asesoras. Allí hay un texto enmarcado en un rectángulo que 
antes no figuraba en la norma -en realidad, todo lo que se dice en el artículo no figuraba en la norma, 
ya que no se incluía la definición de técnicas de reproducción humana asistida-, donde se dice: 
“Asimismo integran las TRA la transferencia de embriones, la transferencia intratubárica de gametos, la 
transferencia intratubárica de cigotos, la transferencia intratubárica de embriones, la criopreservación 
de ovocitos y embriones, la donación de ovocitos y embriones, y el útero subrogado”. Concretamente, 
quisiera saber cuál es el sentido de este texto y por qué está encuadrado. 


SEÑORA CAVALLINI.- Incluimos el citado texto debido a que la OMS, al referirse a las técnicas de 
reproducción humana asistida, cita todas las que allí figuran. De todos modos, véase que 
seguidamente, en letra grande y destacada en negrita, expresamos que nos surge la duda respecto de 
si es pertinente detallar estas técnicas, al haber incluido una: la fecundación in vitro. Supongo que la 
finalidad de esta inclusión fue dejarla como última instancia a utilizar -no había otro mecanismo-, ya 
que únicamente se la menciona en esa oportunidad. En fin, citamos todas o no citamos ninguna; habrá 
que determinar el criterio a seguir. Lo que deberíamos resolver es si usamos las definiciones que da la 
OMS, que no son las que figuran en el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A los efectos de realizar un aporte complementario, quiero aclarar que en la 
redacción del proyecto de ley alternativo los señores Senadores verán una serie de comentarios 
escritos en letra mayúscula, a continuación de una parte de texto resaltado. Lo que sucede es que el 
texto original que se fotocopió se encuentra resaltado con amarillo, pero en la copia sale gris. Luego de 
esto, hay un comentario que refiere a ese texto resaltado. 


Creo que hemos avanzado bastante en el sentido de que hemos logrado definir el problema 
y una posible solución a este. Una vez que tengamos un buen artículo 1%, podremos avanzar más 
rápidamente en el resto del articulado. 


SEÑORA MOREIRA.- Deseo hacerle una pregunta, señor Presidente. Muchas veces, en otros 
proyectos de ley -como, por ejemplo, el de tráfico ilícito de armas que tratamos en el día de hoy en la 
Comisión de Constitución y Legislación- recurrimos a los textos de las convenciones internacionales 
porque nos ayudan con los conceptos. Es decir que nos libramos de los problemas de terminología 
porque nos basamos en sus glosarios y sus definiciones. ¿Existe algo similar para esta temática? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hasta donde tengo conocimiento, hay dos o tres. Por un lado, existe una 
clasificación internacional de enfermedades, síntomas, signos y procedimientos que emite la 
Organización Mundial de la Salud y que revisa esporádicamente. La última que se aprobó fue la 
décima; no sé si hay una undécima aprobada, pero se puede consultar perfectamente. Por otro, existe 
un Código Internacional de Enfermedades de Notificación Obligatoria que es aprobado por los países, 
y también un código específico con respecto al Convenio Marco para el Control del Tabaco. 


Sobre este tema en particular, no tengo conocimiento de que exista esa clase de documentos. 
Quizá podamos consultar a la Organización Panamericana de la Salud directamente para ver si hay un 
convenio internacional que defina alguno de estos términos. 


SEÑOR MOREIRA.- Creo que en Derecho Comparado existen distintas soluciones. Si no me equivoco, 
Argentina acaba de aprobar una ley en esta materia; sería interesante conocerla. 


SEÑORA MOREIRA.- El señor Senador Gallo propone que consultemos a la Organización 
Panamericana de la Salud Uruguay respecto a la terminología de esta normativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ya dimos instrucción a Secretaría para que haga las consultas del caso a OPS 
Uruguay con respecto a la nomenclatura y, a su vez, si existe algún convenio en que basarnos que 
permita que nuestra tarea se vea facilitada. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 44 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


